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bubbling (moist) rales, cessation of bacterioexcretion, 
resolution of infi ltration and healing of destruction 
cavities that leads to shortening of therapy terms in 
patients with pulmonary tuberculosis.
ПРИЧИНЫ НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ 
РЕЗУЛЬТАТОВ КОМПЛЕКСНОЙ 
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Уточнение и выделение групп пациентов с 
высоким риском неблагоприятного развития забо-
левания туберкулезом (ТБ) позволило бы адресно 
направлять усилия по оптимизации путей повы-
шения эффективности терапии.
Цель исследования. Определить наиболее 
значимые причины неблагоприятных результатов 
основного курса химиотерапии (ХТ) у лиц с впер-
вые установленным диагнозом ТБ.
Материалы и методы. Непосредственные 
результаты лечения по окончании интенсивной 
фазы ХТ были оценены на основе социально-
демографических, клинических, рентгенологи-
ческих, лабораторных данных у 1211 впервые 
выявленных пациентов в возрасте 18-75 лет из 6 
субъектов РФ в 2 группах: 1 гр. - эффективно ле-
ченные лица по критериям заживление полостей 
и абациллированию, n=806; 2 гр. - неэффективно 
леченные больные с сохранением деструкций в 
легких и/или бактериовыделения, n=405. Опреде-
лялся абсолютный (АР) и относительный (ОР) ри-
ски неэффективности лечения.
Результаты. После отбора характеристик ту-
беркулезного процесса с высокой степенью до-
стоверности различий наиболее значимыми при-
чинами низкой результативности основного курса 
ХТ определены: наличие 3 и более социальных 
факторов риска ТБ (АР 51,8; ОР 2,3), возраст 
старше 50 лет (АР 57,78; ОР 2,42), сочетание трех 
и более хронических нозологий (АР 50,18; ОР 
2,08), наличие ВИЧ-инфекции (АР 66,3; ОР 2,14), 
медико-организационные проблемы выявления 
(АР 54,0 ОР 2,12), распространенность процесса 
с объемом поражения 2 доли и более (АР 61,7; ОР 
2,33), множественные деструкции (АР 66,8; ОР 
2,47), наличие грубого фиброза легких (АР 69,9; 
ОР 2,61), выраженная интоксикация (АР 89,0; ОР 
4,45), кахексия (АР 100; ОР 3,23), осложнения в 
виде дыхательной недостаточности (АР 77,1 ОР 
2,55) или поражения бронхов (АР 66,4; ОР 2,22), 
лекарственная устойчивость более, чем к 3 препа-
ратам (АР – 75,6,4 ОР 2,37), прерывание (АР 66,2; 
ОР 3,77) или нарушение (АР 69,2; ОР 2,8) режима 
ХТ, неустранимые побочные реакции на противо-
туберкулезные препараты (АР 76,0; ОР3,67).
Заключение. При проведении основного кур-
са ХТ у больных с впервые установленным ТБ 
легких необходимо наибольшее внимание уде-
лять лицам старше 50 лет, имеющим выраженную 
интоксикацию, позднее выявление, полиморбид-
ность, осложненное течение заболевания, широ-
кую лекарственную устойчивость, плохую пере-
носимость ХТ.
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Improved identifi cation and selection of patients 
with high risk of unsuccessful lung tuberculosis 
therapy can optimize therapy effectiveness. 
Objective. Identifi cation of most relevant 
causes of unsuccessful results of start chemotherapy 
of patients with fi rst-time diagnosed lung 
tuberculosis. 
Patients and methods. Socio-demographic, 
clinical, radiological and laboratory data of 1,211 
patients with fi rst-time diagnosed lung tuberculosis 
were analyzed right after completion of intensive 
start chemotherapy. The patients were 18-75 years old 
from 6 regions of Russia. The therapy results were 
validated by two criteria: shrinking of lung caverns 
and abaccilation. The fi rst group, with successful 
therapy results, comprised of 806 patients, while 
another one included 405. The researchers measured 
absolute (AR) and relative risk (RR) factors of therapy 
ineffectiveness.
Results. Data analysis showed that following 
factors contributed most in ineffectiveness of 
chemotherapy: Presence of more than 2 social 
risk factors (AR – 51.8; RR – 2.3), Age – 50 years 
and older (AR 57,78; RR 2,42), More than three 
concurrent chronic diseases (AR 50,18; RR 2,08), 
HIV positive (AR 66,3; RR 2,14), More than 1 
lung lobe affected - (AR 61,7; RR 2,33), Multiple 
lung destruction - (AR 66,8; RR 2,47), Rough lung 
sclerosis (AR 69,9; RR 2,61), Severe bacterial 
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intoxication (AR 89,0; RR 4,45), Cachexia (AR 100; 
RR 3,23), Respiratory insuffi ciency (AR 77,1 RR 
2,55), Bronchus tuberculosis (AR 66,4; RR 2,22), 
MDR (4 and more drugs) - (AR 75,64; RR 2,37), 
Interrupted chemotherapy - (AR 69,2; RR 2,8), 
Cancelled chemotherapy - (AR 66,2; RR 3,77), Severe 
chemotherapy side-effects (AR 76,0; RR3,67).
Conclusion. Doctors administering start 
chemotherapy of patients with fi rst-time diagnosed 
lung tuberculosis have to pay special attention to 
individuals older than 50 years old, with severe 
bacterial intoxication, respiratory complications 
and multiple concurrent chronic diseases, and who 
developed MDR and severe side effects of the 
therapy.
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Scopul. Compararea efectului administrării lim-
fotrope şi per os ale preparatelor antituberculoase asu-
pra leucogramei pacienţilor cu tuberculoză oculară.
Material şi metode. 50 de pacienţi cu tubercu-
loză oculară au fost divizaţi în două loturi: I – admi-
nistrarea preparatelor antituberculoase (Izoniazidă) 
limfotrop (n=27), II – administrarea per os (n=23). 
În baza analizei generale a sângelui, s-a determinat 
raportul elementelor leucogramei şi indicii: Kall-Ka-
lif,  leucocitar de imunoreactivitaţe, de adaptare, la 
iniţierea şi la fi nele tratamentului specfi c. Schimbări-
le formulei leucocitare au fost comparate.
Rezultate. În ambele loturi, la o parte din paci-
enţi, s-a înregistrat dezechilibrarea raportului elemen-
telor leucogramei. Lot I - indicii Kalf-Kalif,  leucoci-
tar de imunoreactivitaţe, de adaptare  au avut devieri 
de la valori normale în 18,5%, 29,6%, 40,7% cazuri 
respectiv. Lot II – în 26,1%, 26,1%, 30,4%.  În lo-
tul I, după tratament, toate elementele leucocitare au 
arătat o tendinţă pronunţată spre parametri normali, 
iar leucocitele nesegmentate (3,19±0,52 şi 0,87±0,22, 
p<0,001) şi limfocitele (29±1,6 şi 34,8±2,01, p<0,05) 
au înregistrat schimbări veridice statistic. În lotul II 
s-a înregistrat o tendinţă nesemnifi cativă spre nor-
malizare la majoritatea elementelor leucogramei. În 
cazul numărului total al leucocitelor, devierea de la 
normă s-a accentuat. Lot I - indicii Kalf-Kalif,  leu-
cocitelor de imunoreactivitaţe, de adaptare s-au nor-
malizat în toate cazurile. Lot II – indicii respectivi au 
rămas anormali în 25,0%, 15,0% şi 15,0% din cazuri. 
Acuitatea vizuală normală fi nală mai mare decât 1,0 
s-a înregistrat în lot I - 32,9%; lot II - 1,9%.
Concluzie. Formula leucogramei s-a îmbunătăţit 
în lotul I ce a corelat direct cu rezultatele clinice ale 
tratamentului. Acuitatea vizuală fi nală ≥ 1,0 în pro-
centaj mai mare se regăseşte în acelaşi lot, ce poate 
fi  atribuit administrării limfotrope a tuberculostaticu-
lui.
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Purpose. To compare the effects of lymphotropi-
cal and per os administration of tuberculosis drugs on 
leucograma patients with ocular tuberculosis. 
Methods. 50 patients with ocular tuberculosis 
were divided into two groups: I - lymphotropical 
administration of one of the tuberculosis drugs (Izo-
niazid) (n=27), II - traditional per os administration 
(n=23). The changes of the leucocytes formulae were 
compared.
Results. In some cases of both groups, the disba-
lance of the leucocytes cells and attached indexes has 
been registered: the index of intoxication Kalf-Kalif, 
the index of the immune reactivity of leucocytes and 
the index of adaptability. In the fi rst group the indexes 
have been changed in 18.5%, 29.6%, 40.7% of cases. 
In the second group - 26.1%, 26.1%, 30.4%.
I group: after treatment all elements of the leuco-
cytes formulae showed a pronounced trend towards 
normal parameters with a statistical veracity of an-
segmented leukocytes (3,19±0,52 and 0,87±0,22, 
p<0,001) and  limfocytes (29±1,6 and 34,8±2,01, 
p<0,05). II group: the elements of the leucocytes for-
mulae showed an unsure trend towards normal pa-
rameters, but in the case of the total number of the 
leucocytes, the deviation from the norm has increa-
sed. The indexes: Kall-Kalif, the index of the immune 
reactivity of leucocytes and the index of adaptability 
have normalized in all cases of the I group. In the II 
group they remained abnormal in 25.0%, 15.0% and 
